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           Представлены сведения о распространенности бронхиальной астмы в детской популяции по данным I и 
III   «        » (этапов программы Международное исследование астмы и аллергических болезней у детей International Study 
of Asthma and Allergy in Childhood — ISAAC).       Показана динамика распространенности симптомов астмы у школьников 
       .     первых и восьмых классов России и в мире Полученные результаты свидетельствуют о вариабельности 
 .изменения симптомов
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The review includes information about the asthma epidemiology among childhood and methods of researches. The data investigation project International 
Study of Asthma and Allergy in Childhood — ISAAC showed the asthma and allergic diseases in Word. The ISAAC results (Phase One and Phase Three) 
were revealing the differences in the prevalence of symptoms of asthma between the countries.
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Введение
    В настоящее время бронхиальная астма 
( )      БА является одной из важных проблем об-
 ,   щественного здравоохранения решение кото-
     рой вынуждает государство идти на большие 
 ,   экономические затраты обусловленные в пер-
     вую очередь длительной и дорогостоящей ме-
 ,    дикаментозной терапией а также оказанием экс-
   , тренной и стационарной помощи мероприятиями 
    . [8].  ,по реабилитации инвалидов и пр Кроме того  
  астма ассоциирована   с существенным снижени-
   ,   ем качества жизни пациента членов его семьи 
  [9],    и родственников что делает изучение рас-
 ,  пространенности болезни разработку программ 
    первичной и вторичной профилактики актуаль-
   .   ной задачей современной медицины Для ее 
   решения используют как эпидемиологические 
   , методы оценки распространенности астмы так 
   .и показатели статистической отчетности  
  Современные эпидемиологические исследова-
 ,    ния показывают что распространенность БА в 
    несколько раз превышает показатели статисти-
  [5, 6].   ческой отчетности Различается и структу-
 :  70%     ра БА больных астмой страдают легкой 
 , 20—25% —   5—8%формой болезни среднетяжелой и  
—  [8].    тяжелой Эти результаты существенно от-
    личаются от данных официальной медицинской 
,      статистики где легкие формы не превышают 
20%,      65астма средней тяжести регистрируется в
—70%    —  10—15% [2, 3]. случаев и тяжелая в
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    Одновременно произошли изменения в по-
  , , нимании определения БА классификации кри-
 .  териях диагностики Изданы регламентирующие 
      документы по ведению больных с этой патоло-
 (гией GINA —  Global Initiative for Asthma, национальная 
),   программа что
     также привело к некоторому увеличению доли 
      пациентов с диагнозом БА в официальных ста-
 .     тистических отчетах В этой связи изучение 
    эпидемиологии астмы с помощью стандартных 
    [1].протоколов становится особенно актуальным  
     Полученные таким методом данные можно со-
   , поставить с результатами исследований прове-
     . денных в других странах и регионах
    Изучение эпидемиологии БА следует разде-
   :   . лять на два метода активный и пассивный Ак-
     тивный включает в себя использование вопрос-
,     ников которые респонденты заполняют само-
    ,   стоятельно или с участием врача и анализ ре-
 -  зультатов клинико функциональных исследова-
.     ний Пассивный метод заключается в анализе 
  , , данных по обращаемости госпитализации ле-
,     . тальности учете выписанных рецептов и др
   Обязательным условием современных эпи-
   демиологических исследований является ис-
  ,   пользование единых методов что позволяет 
 ,   получить результаты сопоставимые с другими 
.      популяциями В настоящее время в мировой 
   медицинской практике применяют множество 
   программ для изучения распространенности 
.  астмы
 В таблице   ,  указаны основные программы но 
     ,  даже из этого неполного перечня видно что 
  ,   .  пока нет единого совершенного метода Для 
    изучения эпидемиологии астмы в различных 
    возрастных группах наиболее часто использу-
   (ются три программы ISAAC,  ECRHS,  GA2LEN) (та-
).блица
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Характеристика программы ISAAC
   Наибольшее распространение для изучения 
     эпидемиологии БА в детской популяции получи-
  «  ла программа Международное исследование 
    »  (астмы и аллергии у детей International Study of 
Asthma and Allergy in Childhood — ISAAC).  Программа ISAAC 
     была создана для повышения ценности эпиде-
    миологических исследований астмы и аллерги-
    ческих заболеваний путем создания стандарти-
    зированной методологии и содействия между-
  [7]. народному сотрудничеству
  Основными целями ISAAC :являются
—    описание распространенности и структуры 
,      ,   астмы ринита и экземы у детей живущих в 
 ,    различных центрах и проведение сравнения 
   ;внутри и между странами
—     обеспечение базы для дальнейших иссле-
 ,   дований этиологических генетических факто-
,  ,   ров образа жизни факторов окружающей сре-
    , ды и оценки медицинской помощи воздейству-
  .ющей на БА
 Программа ISAAC   носит характер анкетирова-
 (  ния письменного и ( )  )  или видеоопросника и 
    3предусматривает обследование не менее  .тыс  
  детей двух возраст   (6—7 , ных групп лет соответ-
   ,   13—14ствующих началу школьного возраста и  
).     лет Опросник имеет высокую чувствитель-
   (85  81% ность и специфичность и соответствен-
) [15]. но
     : Эта программа состоит из трех этапов
—  —   , первый этап анкетного скрининга вклю-
     чает в себя оценку распространенности и 
    ; структуры БА и аллергических заболеваний
—  —  -  ,второй клинико функциональный этап  
   предусматривает изучение этиологических фак-
     торов на основе результатов анкетирования и 
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   подтверждение диагноза посредством клиниче-
 ; ского обследования
—  —    третий анализ тенденции эволюции 
   (  распространенности в динамике повторяя I 
   5 ).этап исследования спустя лет
  Впервые стандартизированный опросник 
 был разработан в октябре 1989 .г  и опробован в 
,Англии  Авст ,ралии  Новой .Зеландии   В процессе 
   этих исследований была уточнена структура 
опрос ,  ника установлена  валидность каждого 
    пункта и установлены требования к .участникам  
В декабре 1990 .г  исследования по программе 
ISAAC стали выполняться в англоязычных странах 
( ,  ,  ,    Англия США Австралия Новая Зеландия и 
. .), т д затем опросник был переведен на немецкий 
язык для проведения исследования в .Германии  
В настоящее    время данная программа широко 
     ,апробирована и используется в странах Европы  
   , ,Северной и Латинской Америки Африки  Австра-
лии [13]. Анкетированием охвачено 256 410  детей в 
 6—7   458возрасте лет и  623  [3]подростка . 
   Эпидемиологическое исследование с помо-
 щью оп  росника ISAAC   проводится по рекоменда-
    ции Всемирной организации здравоохранения во 
 многих странах    мира и одобрено Министер-
  .   2005ством здравоохранения России Весной  .г  
 программа ISAAC    была зарегистрирована в Книге 
     рекордов Гиннесса как самое большое эпиде-
   , миологическое исследование в педиатрии вы-




в России по программе ISAAC
      В ежегодных отчетах Минздрава РФ на про-
     тяжении многих лет болезни органов дыхания 
    занимают лидирующую позицию по показателям 
 ,    . как общей так и первичной заболеваемости В 
       14большей степени это относится к детям до  
:      лет в этой возрастной категории показатель 
   2002общей заболеваемости в  .  96,5%г составил  
(  у подростков — 53%,   — 21%), у взрослых нена-
   много опережая распространенность болезней 
  [10].системы кровообращения
В    «недрение национальной программы Брон-
   .    хиальная астма у детей Стратегия лечения и 
»    профилактика привело к значительному улучше-
      нию качества диагностики БА в детской популя-
. ,    , ции Так по данным официальной статистики в 
2004 .      0  14  г у детей в возрасте от до лет заболе-
   189,5,  ваемость БА составляла распространен-
 — 1ность  142,1  100на  .  ,  тыс детского населения а у 
  14  18  —подростков от до лет  635,4  1и  247,3 соот-
.      1997ветственно В то время как в  .   г у детей в 
  0  14   возрасте от до лет заболеваемость астмой 
  123,5,   — 588,6отмечалась у а распространенность  
 100на  .  .   —тыс детского населения У подростков  
85,0  694,4 .  , и соответственно Таким образом учи-
  ,  , тывая приведенные данные число детей стра-
 ,  ,    дающих БА как младшего так и старшего воз-
    1997  2004раста в период с по  .   1,5—2г выросло в  
 [12].раза
     О росте распространенности астмы в дет-
    ской популяции свидетельствуют и результаты 
  [4, 11,  17—24].эпидемиологических исследований  
,    Так международные исследования по програм-
 ISAAC     ,  ме в России и СНГ показали что распро-
      страненность симптомов БА у детей младшей и 
   старшей возрастных групп сопо  ставима со 
   .среднемировыми и европейскими данными  
    6—7-  Свистящее дыхание у детей летнего воз-
   5,9   23,1%.   раста варьировало от до В среднем 
     9,7% данный симптом был зафиксирован у опро-
,       шенных а диагноз БА был установлен лишь у 
3,75%  .    детей Расхождение между показателями 
   распространенности болезни и установленным 
    2   диагнозом более чем в раза отмечено прак-
    .тически во всех городах России
    Большое число положительных ответов о 
     наличии симптомов БА было выявлено у 
   .школьников восьмых классов г  , Ангарска Ново-
,     ( ),кузнецка Иркутска и Республики Саха Якутия  
 —   .низкое в г   (1997),   Москве Владивостоке и 
 (Благовещенске .рис  1).    Однако диагноз БА 
    наиболее часто встречался у восьмиклассников 
   -  (во Владивостоке и Улан Удэ .рис  2).
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.Рис  1.     Распространенность симптомов БА у восьмиклассни-
ков
. 2.     Рис Распространенность диагноза БА у восьмиклассни-
ков
   Противоречивые результаты получены по 
  распространенности симптомов бронхиальной 
     .  астмы в городской и сельской местности В не-
    которых исследованиях показана меньшая ча-
   ,    —  стота заболевания в городе в других на 
,      селе что указывает на необходимость при со-
    поставлении показателей учитывать место про-
 ,   живания детей возможные экологические 
  [6].   проблемы региона Однако подобные иссле-
      дования в России проведены лишь в трех 




.  3.       12Рис Динамика симптомов БА за последние   мес у 
 (восьмиклассников а)   (и первоклассников б)  : * —в России  
   1993  2000исследование проведено в и  .; ** — гг исследование 
  1996,  1999   проведено в и
2002 ., *** —    1999  2007гг исследование проведено в и  .гг
   Изучение тенденции распространенности БА 
  (  в динамике повторение I  этапа исследования 
 3—5  )      спустя лет у детей также проведено в 
  ,    .трех городах России а именно в г   (1993Москве
—2002), Новосибир  (1996—2002)   (2000—ске и Томске
2007). ,   ,  Так по представленным данным в Моск-
    ве зафиксирован рост распространенности те-
    2,5  (кущих показателей почти в раза особенно 
 ) [15].   ночных симптомов Однако в Новосибир-
, ,    ске напротив отмечено отсутствие роста симп-
  [14].    томов астмы Было выявлено снижение по-
    казателя распространенности БА у школьников 
. . г Томска
    Проведенный авторами метаанализ трех эта-
  пов программы ISAAC    у школьников восьмых и 
     первых классов указывает на достоверные раз-
   личия распространенности симптомов БА 
(р < 0,05)    ,   как между городами внутри каждого 
,     . города так и между годами исследования
     Эти данные могут отражать как истинный 
 ,     рост патологии так и быть следствием улучше-
     ния диагностики за счет внедрения националь-
  «    .ной программы Бронхиальная астма у детей  
   ».  Стратегия лечения и профилактика Нельзя 
   -  исключить и гипердиагностику из за появив-
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    шейся тенденции регистрировать все свистя-
      щие хрипы и хронический кашель как симптомы 
.    ,   БА Увеличение частоты астмы по мнению 
 ,   ряда авторов сопровождается более тяжелым 
  (    ее течением что увеличивает болезненность и 
) [8].  смертность Проведение стандартизирован-
    ных эпидемиологических исследований в дина-
     мике дает возможность не только представить 
   ,   тенденции в эволюции патологии но и косвен-
     но оценить уровень контроля аллергических за-
  .болеваний в регионах
Международные данные 
эпидемиологического исследования по 
программе ISAAC
  Результаты исследования ISAAC  156 в центрах 
,     показали что наиболее высокая распростра-
    ненность текущих симптомов БА зарегистриро-
    1994—1995вана в Великобритании в  .  гг у школь-
 13—14    32,2%,  ников лет и составила а наиболее 
 (1,7%) —      10—19  низкая в Эфиопии у детей лет в 
1996 . [29].г
Исследования, проведенные в Северной и 
Южной Америке
  Значительный уровень распространенности 
      был зафиксирован в Северной Каролине у детей 
   (26,1%)  1999—2000старшей возрастной группы в  .гг  
   ,     В других штатах США а также в Канаде выяв-
    лена зависимость распространенности от возрас-
. ,     та Так у старшеклассников симптомы БА зафик-
  30,6%  сированы у в Hamilton  24,0%  и в Saskatoon,  а у 
    20,1  14,1% школьников младших классов в и соот-
.     ветственно В Мексике этот показатель составил 
 10%.      менее В Южной Америке высокая распро-
     страненность симптомов астмы отмечена в Чили 
(17,2%    26,2%    7 ). у подростков и в группе детей лет
Исследования в Европе
     10% Свистящее дыхание менее чем у детей 
6—10-лет     , него возраста выявлено в Албании Ав-
, , , , ,стрии Бельгии Эстонии Финляндии Франции  
,  ,  ,  ,  ,Греции Венгрии Италии Латвии Румынии  
,   ,    Швейцарии на Кипре одновременно с этим 
      (14,5%),симптомы астмы были выше в Болгарии  
 (17,4%),  (13,6%). Ирландии Норвегии
Исследования в Средиземноморье и Африке
     В Африке отмечена самая низкая распро-
  ,    страненность симптомов БА а именно в сель-
   (2,0%   0—9 ской местности Эфиопии у детей лет 
 1,7%  —  ).    ,и у подростков У школьников Кении  
     Марокко и Нигерии показатель варьировал в 
  5,0  14,0%.   пределах от до Высокая распростра-
     —ненность зафиксирована в Южной Африке  
26,8%   7—8-  .в группе летних детей
   , В восточной части Средиземноморья Ира-
,     на Омана и Палестины распространенность со-
  11,0%,      ставила менее в то время как высокие по-
     казатели получены у старшеклассников в Изра-
 (17,9%),  (16,1%),   (16,0%).иле Кувейте на Мальте
Исследования в Азии
 ,    ,Среди исследований проведенных в Азии  
  (  9,0%)   низкие показатели менее отмечены в Ки-
,  ,  ,    .тае Гонконге Индии Индонезии и Малайзии  
   Распространенность симптомов астмы состави-
   17,3%,  — 13,6%   —ла в Японии Корее и Сингапуре  
15,7%  1994в  .  10,2%  2001г и в  .г
Исследования в Австралии
    Распространенность симптомов БА в Ав-
,  ,    стралии Новой Зеландии Фиджи в среднем со-
 18,0—ставила 30,0%.   Высокая распространенность 
  отмечена у школьников 13—14   1992—1993лет в  . гг в 
  (30,2%),    —Новой Зеландии далее в Австралии  
29,7%  1991 .   12—15   21,0%  1991в г у детей лет и в  . г у 
 9—10 . школьников лет
     В целом самые высокие показатели текущих 
    симптомов астмы зарегистрированы в Велико-
,    , британии Австралии и Новой Зеландии самая 
 —  , , , низкая в Албании Китае Эфиопии Индоне-
.зии
    Важный научный интерес представляют ис-
,  следования включающие I и III  этапы ISAAC, кото-
     рые наиболее точно отражают тенденции в 
 .   распространенности астмы Фаза III  была вы-
  5—10   106   56 полнена спустя лет в центрах в стра-
  304нах у  679  13—14    66 школьников лет и в стра-
  193нах у  404  6—7 . детей лет Распространенность 
    12симптомов астмы за последние   мес изме-
  —  13,2  13,7%  нилась незначительно от до в группе 
 13—14  (  школьников лет показатель увеличивался 
 0,06%  )   11,1  11,6%   на в год и от до у младших де-
 (   0,13%   ).  тей увеличение на в год Изменение 
   распространенности симптомов в исследуемых 
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  .    центрах было различным В Западной Европе 
   распространенность симптомов свистящего ды-
      0,07%  , хания стала ниже у подростков на в год а 
     0,20%  . у младших учащихся выше на в год Кор-
      реляция симптомов БА в других странах у 
 13—14   6—7    :школьников и лет была следующей  
 (–0,39   –0,21%);   Океания и Латинская Америка 
(+0,32  +0,07%);    и Северная и Восточная Европа 
(+0,26  +0,05%);  (+0,16  +0,10%); и Африка и Северная 
 (+0,12  +0,32%);  Америка и Восточное Средиземно-
 (–0,10  +0,79%)   (+0,02  +0,06%).морье и и Индия и  
     Было отмечено снижение роста симптомов аст-
    (–0,51  –0,09%).мы в англоязычных странах и
   Из приведенных эпидемиологических дан-
   ных по программе ISAAC  ,  становится ясно что 
   динамика распространенности симптомов астмы 
   (в мире вариабельна .рис  4).   Снижение рас-
    пространенности астмы в англоязычных странах 
  , ,   и Западной Европе возможно связано с хоро-
    шей осведомленностью о проявлениях и ( )или  
  .  изменении диагностики астмы Увеличение по-
   казателей распространенности симптомов в 
,     Африке Латинской Америке показывает про-
  ,   должающийся рост астмы но общий показатель 
   [28].  мировой распространенности низкий Уве-
   личение распространенности астмы связывают 
  , с влиянием климатогеографических экологиче-
,  .ских генетических факторов
.Рис  4.         Распространенность симптомов БА у старшеклассников по данным программы ISAAC
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